二段階加圧を用いた加圧光センサによる微小血管障害評価方法の開発 by 時澤, 拓也
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血管の種類 場所 血圧 
毛細血管 真皮 30mmHg 以下 
静脈 皮下組織 10mmHg 以下 
動脈 皮下組織 150mmHg 以下 
 












































































































































 電圧 V―＞血管内圧 P 
  電流 I－＞血流量 S 
 
１）動脈系（流れの変化が遅い場合） 






















            （2-2） 
血管系のキャパシタンス（血管内に蓄えられる
血液量） 
Fig.2-3(a) 動脈モデル       




         （2-
3） 
 ここで、 
    ： 血液の質量   Ｒ ： 血管の内径 
  ： 血液の粘性率  Ｅ ： 血管壁のヤング率 
  ： 血管壁のポアッソン比  
 




















































                    （2-5） 
である。 
 ここで、毛細血管に蓄えられている血液量 Q は、血管半径 R を用いて 










                          （2-7） 
 
ここで、血流抵抗は血液粘性   に比例すること、また血流抵抗自体は血管中に蓄えら
れている総血流量に依存して変化していくことに注意する必要がある。つまり、血管に一定
の外圧を加え、内部の血液が静脈系に流出していく場合を考えると、時間と共に減少する血







































































I Q m s
R n l 
                     （2-8） 
ここで、 dQI
dt
  を考慮すると、毛細血管系に蓄えられている血液量 Q が満たす微分
方程式として（2-9）式を得る。 
 
毛細血管中の血流量 Q が圧印加後に満たすべき微分方程式 
2dQ Q
dt
                          （2-9） 
ただし、 
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
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              （2-10） 
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より、 
 























R B T TI K A A I                           （2-14） 
 
ここで、AB 、AT はそれぞれ、血液中での光の減衰と組織中での光の減衰である。また 































                        （2-17） 
を得る。 
 Q およびそのとき観測される受光強度 IR を示す。 
 
Fig.2-3(g) 微分方程式の解（血液量 Q と受光強度 IR） 
 
 ここで α が関数形を決めるパラメータになるが、この α は式（2-10）より血液粘性の
逆数に比例し、このことから α を実験データから推定することにより血液粘性の評価が





Fig.2-3(h) 血液量 Q の時間変化による推移[2] 
 
 ここで α の物理的意味を議論する。 















































① 血液の粘性 μ 
   粘性 μ が大きく血液の流動性が失われると α は小さくなる。 
一方、粘性が小さいほど（つまり血液の流動性が高いほど）α は大きくなる。 
 
② n および lm 
いま毛細血管の圧印加前の総容量（総血液量）を Q0 とすれば、 
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③ 印加圧力 Pa 
    印加圧力が大きくなると α が大きくなる。 Pa の影響を除くには、常に 
    一定圧力を加えるか、α の代わりに Pa で正規化した値、 
/N aP                    （2-20） 








































  また、この光路は毛細血管の血液の有無によらず常に一定であると考える。 
  Lambert-Beer 則によれば、血液中のヘモグロビン（酸化、還元ヘモグロビンの混合物）
による減衰は、 
 expBA c                      （2-21） 
  で与えられる。 
  ここで、 ：光の波長によるヘモグロビンの吸光係数（単位：1/mm） 
     c：組織中のヘモグロビン濃度（割合であり 0 ~ 1 の値をとる無次元量） 
② 生体組織での光の減衰を AT とする。 
   この減衰には、組織の減衰のほか、圧を充分長い時間印加した後でも組織中に残存し
ている血液成分による減衰も含まれる。 
 
  ③ 検出器の検出効率を K とする。 
















0 exp( )rB T DI K I A c I                （2-22） 
      ここで ID は Fig.4-1 に示すように、光源―検出器間の直接伝播光 




0rT T DI K I A I                    （2-23） 
と表すことができる。直接光 ID が測定できるとすると、これを式（2-22）、式（2-23）式か
ら減算した値は、 
 0 exprB rB D TI I I K I A c               （2-24） 
0rT rT D TI I I K I A                    （2-25） 
 
式（2-24）、式（2-25）式の対数をとると、 
    0ln lnrB TI K I A c                         （2-26） 
   0ln lnrT TI K I A                            （2-27） 
よって、 







     
 
                    （2-28） 


































圧印加開始時刻 t = ttでの検出器出力（受光強度）は、直接伝播光 ID を無視すると式（2-
22）より 
0 exp( ) rBt T tI K I A c                  （2-30） 
となる。ここで ct は時刻 ttでのヘモグロビン濃度とする。 
一方、 
0rT TI KI A                           （2-
31） 
である。これより、 







                     （2-32） 
となり、これより、任意の時刻におけるヘモグロビン濃度 ct は以下のようになる。 
 



















t1 :  加圧開始時間






















































































































1. 皮膚は表皮と真皮からなり、表皮の厚みは 0.2ｍｍ 程度、表皮＋真皮の厚みは 1.5ｍｍ
程度 
2. 表皮は表面から、角質層、顆粒層、有刺層、基底層からなる。 










3-2．表皮‐真皮 3 層皮膚モデル 
 




















































ここで点 P が毛細血管を含まない真皮部にあるときの受光強度 IR は、毛細血管中に血
液が存在するとき Lambert-beer 則から、 
         , 1 1 2 2 2 1,0 2,0exp exp exp exp 1/ 1/R B T R c b b bI KR R S c l         
                                     （3-1） 
また毛細血管の血液が加圧により流出したとすると、 
       , 1 1 2 2 2 1,0 2,0exp exp exp 1/ 1/R B T R c bI KR R S l       
                                   （3-2） 
この時、 
1：表皮層の往復での光路長（往路を 1,1、復路を 2,1とすれば、 1 1,1 2,1  ） 
b ：毛細血管を含む真皮層の往復での光路長（往路を 1,b 、復路を 2,b とすれば、
1, 2,b b b  ） 
2 ：毛細血管を含まない真皮層の往復での光路長（往路を 1,2、復路を 2,2とすれば、
2 1,2 2,2  ） 
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                      （3-10） 
 















                          （3-12） 
で与えられる。 
 
 また(1)、(2)式中の K は受光素子の感度、Sc は生体組織の散乱係数（ただし、表皮組織






























モグロビンを含む真皮層の厚みを dbと考えれば 2db と近似できる。 
 

















































































































































1. LED を発振器からの参照信号で点灯 
2. フォトダイオードからの電流を電圧に変換 
3. BPF で参照信号の周波数前後のノイズ成分を除去 
4. 乗算器で参照信号との乗算を行い、入力信号を直流成分に変換する。 
5. LPF によってノイズ成分を除去し、信号増幅を行う。 
 
 Table 4-1(a)に計測装置各部の仕様を記す。 











3 色 LED 光源 SML032RGB1T 
3 色フォトダイオード S10917-35GT 
加圧機構 電気式加圧アクチュエータ 
印加圧力 46～252mmHg 
参照信号周波数 緑:1.02[kHz] 青:1.70[kHz] 















































①  光センサに生体を透過せずに入射する直接伝播光を測定する。 







①  3.9sec の休憩を行い、その間に左手に装着したセンサによる脈拍測定を行い、心拍同
期を行うためのデータを取得する。 
②  拍動 2 拍分の時間の一次圧を加える。この際、一次圧は脈拍測定においてヘモグロ
ビン相当量がボトムの値を取る時刻から開始する。 
③  1 回のシーケンス全体が 10sec となるように二次圧を加える。 
 
 今回の被験者は群馬大学 IRB 承認のもと、本人の了承を得て医学部皮膚科外来において
下記のとおり測定を行った。 
日付：2/2, 2/9, 2/12, 2/19, 3/5, 3/12 
被験者：健常者 30 名(60～70 歳代)、  

































血液再充満量ΔCHb：二次圧開始 1 拍目で再充満する血液量、末しょう循環における 
血管抵抗や血液量を反映すると考えられる。 





二次圧開始 1 拍目における血液量の最大値を CHb、 
二次圧開始 3 拍目以降の 1 拍での最小値を PHbs1, PHbs2, …PHbsN、 
二次圧開始 3 拍目以降の 1 拍での最大値を PHbl1, PHbl1, …PHblN、 
(ただし N は 3 拍目以降の拍動数) 
として 
∆CHb = CHb − Hbmin (4-1) 
∆PHb =  
1
𝑁
∑ (𝑃𝐻𝑏𝑙𝑁 − 𝑃𝐻𝑏𝑠𝑁)
𝑁































 血液再充満量ΔCHb と拍動振幅ΔPHb をまとめたものを Fig.4-4(c)、Fig.4-4(d)、 
Fig.4-4(e)示す。 
 
Fig.4-4(c) 二次圧 40[mmHg]の場合 
 
 
Fig.4-4(d) 二次圧 64[mmHg]の場合 
 
 






































































∆P =  
𝑆𝑙𝑥
𝑃𝑠








































第 5章 誤差への対策とその評価 













さらに、指の前後・上下方向の位置変化を判断できる位置に CCD カメラを設置した。 
Fig. 5-1(c) に CCD カメラの位置と、CCD カメラで取得した指の画像を示す。 
 
Fig.5-1(c) CCD カメラと取得された画像 
45 
 






















後方向の位置ずれの評価に使用する平行度測定パラメータ Ea について示す。 
 
 
Fig.5-1(e) 平行度測定パラメータ Ea の算出 
 
平行度測定パラメータ Ea は 








≈ 100 – (𝜃1 + 𝜃2) ×100 点   (5-1) 
として評価を行う (一般に𝜃1と𝜃2は十分に小さい値であるため、この値から角度の違いが
評価できる) 。 













1(f)にセンサ間距離 fsd について示す。 
 
 
Fig.5-1(f) 指センサ間距離 fsd[mm] 
 
指センサ間距離 fsd[mm]はセンサの中央から指表面までの距離[mm]とする。 























Fig.5-1(g) 平行度評価点 Ea が高い場合 
 
 
Fig.5-1(g)  平行度評価点 Ea が低い場合
この実験の評価パラメータは Fig5-1(i)に示すようにある点数 x におけるΔCHb をΔCHbx












Fig.5-1(j)に平行度評価点 Ea が低い場合(94 点以下)の 2 名分の血液相当量波形とその時の
皮膚温、収縮期血圧、心拍を示す。 
 
Fig.5-1(j) 平行度評価点 Ea が低い場合 
 
この時 20 代男性 R.S.、T.T.で一次圧終了時の血液相当量 Qr が低下している。さらに両者
で収縮血圧や心拍の乱れが確認できる。 
20 代男性 R.S.は 100 点の時から収縮期血圧が 13[mmHg]変化している。 
20 代男性 T.T.は血圧が 12[mmHg]]、心拍が 15[bpm]変化している。 


















これらのことから評価実験においては Ea が 100～94 点までで推奨範囲の検証を行った。


























Fig.5-1(l)、Fig.5-1(ｍ)に示すように Ea=96 点でも Ea=100 点の値に対してばらつく。Ea
が 100 点の場合でも 0.008[%mm]の標準偏差があり、また測定中に位置の変化が見られな
いことから、生理的な変化(心拍数の乱れ)が原因と考えられる(Fig.5-1(l)、Fig.5-1(ｍ))。 
 
Fig.5-1(l) 20 代男性 T.K. ΔCHb 平均と標準偏差 
 
 






















 また Fig,5-2(b)に指を自然に置いた場合の指センサ間距離のデータを示す。 
 

















評価実験無い場合で 3 実験、評価機能を実装した場合で 3 実験、その後 30 分の休憩をはさ
















Fig.6-2(a) 20 代男性 T.T.における指位置の認識・評価機能の有無による違い 
 
Fig.6-2(a)から指位置認識・評価機能がない場合、指位置が実験ごとにずれていることが分









Fig.6-2(b) 20 代男性 T.K.における指位置の認識・評価機能の有無による違い 
 
Fig.6-2(b)から指位置認識・評価機能がない場合、指位置が実験ごとにずれていることが分




















 Fig.6-3(a)に指位置の認識・評価機能の有無による血液再充満量ΔCHb の変動係数を示す。 
 
 
Fig.6-3(a)  指位置の認識・評価機能の有無による血液再充満量ΔCHb の変動係数 
 
Fig.6-3(a)より指位置認識・評価機能を実装した場合では ΔCHb のバラつきが 























































第 8章 参考文献・謝辞 
参考文献 
[1]. 鴫谷亮一他編、“循環器系の力学と計測”、ＭＥ選書１２ 第三章 コロナ社（1971） 
[2]. 小谷 将人 毛細血管中のヘモグロビン濃度の定量計測と血液特性評価への応用 群
馬大学大学院工学研究科 (2004) 
[3]. 山中 陽平 非観血的手法による血液粘性パラメータの計測 群馬大学大学院工学研
究科 (2007) 
[4]. http://www.mdcosme.co.jp/skinstory/skinstory1.html 
[5]. 渕野 達功 生体内ヘモグロビン濃度計測の定量性向上に関する研究 群馬大学大学
院工学研究科 (2005) 
[6]. 稲村 昂彦 臨床評価用加圧光センサーの開発 群馬大学大学院工学研究科 (2013) 
[7]. M.Kahaleh, G.Sherer and E.LeRoy. The Journal of Experimental Medicine, 
149,1326-1335 (1979). 






























研究を共に行い、実験やデータ解析にご協力いただきました修士 1 年生 坂本亮太氏、学
部 4 年生 村田康太朗氏、貴重な時間を割いて実験に協力してくださった多くの被験者の
皆様に御礼申し上げます。 
 
 
